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I. Leczenie zapalenia grużliczego kości i stawów 
wstrzykiwaniami pod okostnę I0”/ roztworu chlorku 
cynku według metody Lannelonguea. 


Podał 
Dr. Jezef Ziemacki, 


docent chirurgii w uniwersytecie charkowskim. 


W dyskusyi na piatew posiedzeniu sekcyi chirurgicznej 
VII. a lekarzy i przyrodników * polskich we Lwowie, 
dnia 26. Lipea 1894 roku, powstałej po ciekawym odczycie 
Dra Gabryszewskiego o wynikach leczenia operacyj- 
nego gruźlicy stawów w klinice krakowskiej od roku 1887 
do 1893, miałem sposobność zwrócić uwagę zebranych pod- 
ówczas kolegów na zalety leczenia metoda Lunnelon- 
guea. 


W ciagu roku, 
konać się o pomyślnych wynikach tej metody i dla tego 
jeszcze raz zabieram głos, ażeby zacho 
szego stosowania tej metody. 
pozwala prowadzić lec 
konieczność lokowania chorego w szpitalu lub w klinice, 
ważny wzgląd w dziecinnej praktyce, i daje bardzo dobre, 
a czasem prawie cudowne rezultaty, 


który upłynął, mogłem naocznie prze- 


é kolegów do szer- 
Ma ona tę ważną zaletę, że 


enie w domu, nie naraża na przykrą 


Przeciwko grużliczemu zapaleniu kości i stawów zale- 
cano tak wiele środków, 
brałoby dużo czasu. Każdy z nas je zna i te lub owe spo- 
soby praktykuje lub praktykował. Nie dziwnego, że w kole 
lekarskiem panuje nieufność do nowych metod. I ja oduios- 
łem się na razie z wielkiem niedowierzaniem ku nowej me- 
todzie Lannelongnea. Tem dla niej lepiej, że z To- 
masza niewiernego stałem się po doświadczeniu jej zwolen- 
nikiem. 

lfistorya metody jest krótka. Dnia 7. i 21. Lipca 
1891.rokn Lannelong ue przedstawił Akademii medycz- 


że samo ich tylko wyliczenie za- 


nej w Paryżu memowysł o nowej metodzie leczenia gruźlicy 
kości i stawów wstrzykiwaniami pod okostuę 1097, roztworu 
chlorku cynku. Na kongresie przeciwgruźliczym w dniu 
27. Lipca 1891 roku nazywa on tę metodę méthode sclóro- 
gène i w przeciągu następnych dwóch lat głosi o niej 
urbi et orbi na rozmaitych zjazdach i kongresach lekarskich 
Od tej chwili poczęła się literatura tej kwesty, Dzis już 
bardzo wiele napisano. Ciekawych odsyłam do pracy Man- 
elairea pod tytułem: Du traitement des ostło-avthrites tu- 
dereuleuses par la methode selerogene. (Thbse de Paris, soute- 
nue le 2. Mars 18 W niej autor zebrał literaturę w tej 
kwestyi i opisał 136 prezypadków leczonych tą metoda. 


Sposób stósowunia jest następujący : 

Do wstrzykiwania służy roztwór chlorku cynku w wo- 
dzie destylowanej 1:10. Ža narzędzie służyć może zwykła 
strzykawka Pravaza, byle tylko miała długa igłę, od 
Podług wnie koniecznie potrzebne jest 
wymierzenie kroplami il tio strzykawki przed 
rozpoczęciem każdego wstrzykiwania. Ilość kropi 
nych przez igłę, zależy od grubości igł 


5 do 6 centymetrów. 


i plynu w 


Wy puszcza» 


Zazwyczaj z ty, 


| strzykawki otrzymywałem 7 kropel. Wstrzyknąć pod okostuę, 


za jednorazowemi ukłóciem mniej od jednej podziałki, t. j. 
od 01 strzykawki, jest rzeczą niełatwa. 
wstrzykiwałem od 7 do 10 kropel na raz, t. 
tą c. A że wypadało wstrzy ki- 
wać w 10—12 punktach w czasie jednego posiedzenia, więc 
ogólna ilość wstrzykniętego 107, roztworu wynosiła od 0*5 
do 0:8 (od 005 do O08 ZnCl? samego). 

Dotychczas nie zauważyłem ani razu objawów otrucia 
chlorkiem cynku, nawet n dzieci. Dawki od 05 do 0-8 
1017, roztworu chlorku cynku podskórnie a raczej podokostnie 
sa zupełnie nieszkodliwe. Nie potrzebujemy jednak dodawać, 
że ostrożność w zwiększaniu ilości, czy też stężenia roztworu 
nie zawadzi. W Charkowie był przypadek, w praktyce pry- 
watnej Dra Mironowa w Maju 1895 r, 


Przeważni 


więcej, niż 


część strzykaw 


nagłej śmierci 
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chorej (żony lekarza), u której Mironow wstrzyknął 500/, 
(sie) roztwór chlorku cynku, 
macicy (endometritis post abortun). 

Wstrzykiwać należy, wprowadzając igłę ukośnie, aby 
uniknuć wylewania się płynu wstrzykniętego. Wylanie się 
na zewnątrz może łatwo nastąpić, jeżeli się wstrzykuje, trzy- 
mając igłę prostopadle i wtedy powstaje obuwarcie skóry 
„ formuje się swup, który 


strzykawką Brauna wewnątrz 


właściwej (corium) na okół ukłóci 
potrzebuje długiego czasu do wyleczenia. 

Zwykle przed wstrzykiwaniem oznaczatn dermografem 
(ołówkiem) te punkty, w których, zamierzam wstrzyknąć. 
Zwykle w jednem posiedzeniu wstrzykuję w 12 do 20 punk- 
tów. Mawimum wstrzykniętego roztworu wynosiło w jednym 
przypadku 1-0. Zwykła dawka, jak mówiłem, wabsła się 
od 05 do 08, 

Co się zaś tyczy wiejsca, dokąd naleś 
to stósowałem się ściśle do prawideł Lannelonguea. 
One są racyonalne i zarzucić im nie nie można. 

1) Przedewszystkiem należy unikać wstrzyknięcia do 
jamy stawowej. Byłoby to błędem. Z drugiej strony nie na- 
leży watrzykiwać zbyt powierzchownie. Igła powinna dojść 
aż pod okostnę a przynajmniej pod więzy stawowe. 

2) Najlepszym i najstósowniejszym do wstrzyknięcia 
miejscem jest linia przej 
walis) na kość, t. j. miejsce przyczepienia bursae synovialis. 
Ostrze igły powinno oprzeć się o kość. Nieraz, gdy igła zbyt 
głęboko wejdzie w kość, wstrzyknięcie jest niemożebne wsku- 
tek zatkania dziurki w ostrzu. Wtedy należy igłę nieco unieść 
i pochyliwszy nacisnąć tłok a wtedy wstrzyknięcie pójdzie 
gładko. 

3) Lannelongne doradza wykonywać wstrzykiwa- 
nia w jednem posiedzeniu. Dziesięcioletniemu dziecku wstrzy- 
kuje od 30 do 40 kropli na raz, Używa chloroformu. I tylko 
w razach, gdy nie ndaje się powstrzymać choroby jednora- 
zowa injekcyą, ponawia wstrzykiwania, nie wcześniej, jak 
we 3 tygodnie po pierwszem posiedzeniu. Ja przekonałem 
się, że nie ma potrzeby tak długo zwlekać. Zazwyczaj po. 
wtarzałem injekcye po 7 dniach. A gdzie mi chodziło o po- 
śpiech (n. p. wskutek przynaglania pacyentów), tam wstrzy- 
kiwałem po 3 dniach. 

4) Wstrzykiwania pod okostnę są bolesne. Jednak ból 
nie jest tak mocny, aby należało we wszystkich bez wyjątku 
przypadkach uciekać się do narkotyzacyi. U mężczyzn n. p. 
wstrzykiwałem bez narkozy. Chorzy mię zapewniali, że ból 
nie jest mocny. Najboleśniejszą jest chwila, kiedy kropla płynu 
wylewa się z igły pod okostnę. Wtedy powstaje ostry, prze- 
szywający ból, szybko przemijający. Chorzy poddawali się 
tej małej operacyi bez najmniejszej obawy. Rzecz widoczna, 
że ból przy ukłóciach jest tak niewielki, że nawet dzieciom 
w wieku lat 6—8 udawnło się wykonywać wstrzykiwania 


p wstrzykiwać, 


ponownie bez usypiania, po 12—15 ukłóć w jeduem posie- | 


dzeniu. Miałem 4-letvią pacyentkę, która po pierwszem po- 
siedzeniu, dokonanem pod chloroformem, poczuła tak wielką 
odrazę do chloroformu, ża wszelkiemi siłami protestowała 
przeciwko niemu przy następnem posiedzeniu. Zgodziła się 
dobrowolnie na wstrzyknięcia bez chloroformu i na dowód 
małej bolesności przeniosła wstrzykiwania w trzech posiedze- 
niach bez płaczu. Jednak u chorych nerwowych, wrażliwych 
i n bojaźliwych radziłbym używać narkozy, albo chlorofor- 
mem, albo bromkiem etylu. Zabieg operacyjny jest tak krótki, 


cia torbieli stawowej (bursa syno- | 


że 5 minut narkozy bromkiem etylu wystarcza do wstrzyk- 
nięcia lekarstwa i założenia opatrunku gipsowego. 
Niektórzy chirurdzy przypisują takim wstrzykiwaniom 
pod okostnę wielka bolesność. Dr, Gabryszewski także 
wyraził takie zdanie. Bardzo przyjemna jest rzeczą obalić ten 
pogląd na zasadzie licznych spostrzeżeń. Przekonanie o wiel- 
kiej niby bolesności wstrzykiwań mogło stanowić nie małą 
przeszkodę szerszeiuu stosowaniu metody. 
5) Lannelongue doradza założenie opatrunku uci 
skajacego, unieruchowmiajacego lub wyciągającego kilka 
zaledwie dni po wstrzykiwaniu. Motywuje to wystąpieniem 


w 


obrzęku i zaczerwienienia stawów i kości po injekcyi chlorku 
cynku, Po dwóch lub po trzech dniach obrzęk ma przecho- 
dzić, Temu muszę stanywozo zaprzeczyć. Nawet w tych licz- 
nych moich przypadkach, gdzie natychmiast opatrunku nie 
zastósowano, nie widziałem uni jednego razu znaczniejszego 
obrzęku, ani zapalenia, ani nawet jakiegokolwiekbądź po- 
drażnienia naokół punktów wstrzyknięcia. Najwięcej, eo wi- 
działem czasem, to parogodzinne obrzmienie, bez zaczerwie- 
nienia skóry, które powstało głęboko, w tkance łącznej, ota- 
czającej wzdłuż linii wstrzyknięcia, ale to obrzmienie było 
tak nieznaczne, że potrzeba było dobrze pr ypatrywać si 
aby coś dojrzeć, Dla tego ja w większej części swoich przy 
padków po wstrzyknięcia pokrywałem całą okolicę grubą 
warstwa collodium czystego, czy też colłodrum cum jodoformio 
lub cum ichthyalo, | nakładałem opatrunek z waty, unierucho 
miający, najczęściej gipsowy. Nieraz używałem do opa- 
truuku płynnego szkła (kali silicicum crudum). Najważniej- 
Ska rzeczą, mojem zdaniem, jest aseptyczne wykonanie wstrzy- 
kiwań. Skóra powinna być dobrze wymyta i ogolona. 
(Dokończenie nastąpi). 


Il. Z oddziału położniczo - ginekologicznego szpitala św. Ła- 
zarzą w Krakowie. 


Przypadek ostrego nadmiaru potoku (kydramnios 
acutus) leczony przez punkcyę macicy. 


Napisal 


Dr. Franciszek Kośmiński, 
sekundnrgusz oddziału. 


Różne stany patologiczne samego płodu, pępowiny i ło- 
żyska spotykamy bardzo często równocześnie wraz z nad- 
mierna ilością wód płodowych, Z tego też powodu przypusz- 
czamy, iż różne są przyczyny, które mogą wywołać Aydra- 
mnios a jedynie tylko przypuszczać możemy dlatego, że do- 
tychezas prawdziwie nie wiemy, jakiego w ogóle pochodzenia 
jest woda płodowa. Gdy bowiem jedni przypuszczają , 
woda płodowa powstaja głównie skutkiem wydzielania moczu 
przez płód, to drudzy uważają wodę płodową za eicez o ce- 
chach cieczy surowiezej, w której moez płodu znajduje się 
tylko jako domieszka. Różne teorye, tłómaczace powstawanie 
kydramnios a tem samem wyświetlające poniekad pochodze- 
nie wody płodowej zestawił Philipps (Edinb. med. Journ. 
Kwiecień 1887). 
istej granicy pomiędzy prawidłową ilością wód plo- 
dowych a hydramnios oznaczyć nie można, tem więcej, że 
ilość prawidłowa wody płodowej dokładnie oznaczoną nie 


ih 
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jest; gdy bowiem Gassner przyjmuje 1877 em.* wody 
płodowej jako ilość normalna, średnią na końcu ciąży, to 
Felling na podstawie swoich badań oznacza ilość średnią 
wody płodowej na 630 em.ż (Handbuch der Geburtshilfe v. 
Müller. X. 1L). 


Uwzględniając ilość wody płodowej, jako też powol- 


nie, 
gr 
padki najczęściej spotykane, gdzie ilość wód płodowych zwięk- 
sza się stopniowo powoli i nie jest zbyt wielka, skutkiem 
czego osoby dotknięte nie doznaji 
Do drugiej zaliczyny te, w któ 
plodowej zwiększa się powoli, jednak jest bardzo znaczna, 
a skutkiem nadmiernie zwiększonego parcia środkowego wy- 
stępują poważne, często wprost życiu zagrużujące zboczenia 
w zakresie narządu oddechania i krążenia. Trzecią zaś grupę 
£ będa przypadki wyróżniające się bardzo szybkiem 
powstaniem i nadzwyczajnie wiulką ilością wód a występu. 
jące przedewszystkiem w przebiegu ciąży bliźniaczej, z jed- 
nego jajka rozwijającej się. Te ostatnie nie są wenle częste 
tak, że Kiistner (Handbuch der Geburtshilfe v. Müller 
T. IL) do roku 1853. zdołał zebrać z literatury tylko sześć 
takich przypadków; później opisał jeden taki przypadek G uz- 
zoni (Gazetłe de ospit. 1887.) a następnie Remy /Arohiv, 
de tocol, et de gyn. T. XIX. 1892), wreszcie Schaumburg 
w swojej rozprawce: Uber Hydramnios (Inaug, Dissert. Basel: 
1592.), obok kilku innych opisuje również jeden przypadek 
ostrego hydramnios w przebiegu ciąży bliźniaczej, z jednego 
jajka powstałej. 


i stopnie Żydramnios. Do pierwszej zaliczymy przy. 


a poważniejszych zaburzeń, 


yeu wprawdzie ilość wody 


tworzy 


Nawet wtedy, gdy ilość wód płodowych nie jest jesz- 
cze bardzo wielka, rozpoznanie kydramnios acutus nie jest 
łatwem; w późniejszym okresie zaś macica nadmiernie wy- 


pełniona, o ścianach cienkich, przedstawia łudzące podobień- | 


stwo do guzów jamy brzusznej, treść płynną zawierających 
a więe w pierwszym rzędzie do torbieli jajnikowych tak, że 
rozpoznanie pewne jest, co najmniej, bardzo trudne, czego 
oczywistym dowodem są znane przypadki tego rodzaju po- 
inyłek rozpoznawczych. I tak Reeves (Brit. med, Journ, 
Lipiec 1887.) opisuje przypadek, w którym z powodu nagle 
powiększajątogo się guza w jamie brzusznej wystapiła wielka 
duszność. Zawezwany autor rozpoznał torbiel jajnikóowy, wy- 
konat teliotomię, podczas której przekonał się, że guzem tym 
była macica bardze znacznie powiększona z powodu hydra- 


mnios. Powłoki brzuszne zeszyto, w kilka zaś dni wywołano 
poród przez sztuczne rozszerzenie szyjki maciey i przebicie 
pęclerza płodowego. Wilson (Amerie. Journal of. obst. 
1887.) podaje podobny przypadek. U kobiety, która od Śrciu 
miesięcy nie miała regularności, wystąpiło nagłe powiększe- 
nie się brancha bardzo znacznego stopnia, duszność, bezdech 
i znacznych rozmiarów obrzęk kończyn dolnych. Rozpoznano 
torbiel jajnikowy, wykonano eeliotomię, wśród której prze- 
konano się o pomylke 


zeszyto zatem powłoki brzuszne, roz- 
szerzono szyjkę macicy i przebito pęcherz płodowy i w ten 
sposób wypróżniono jamę macicy. Najciekawszy przypadek 
opisuje Reverdin (Gaz. mód. de Paris Nr. 9. 1694), I w tyn 
przypadku rozpoznano torbiel 
mie, jednak i po otw: 


jnikowy i wykonano eelioto- 
ciu jamy brzusznej nie spostrzeżono 
pomyłki, nacięto następnie guz, wypuszczono bardzo znaczna 
ilość płynu brudnawo zabarwionego i dopiero, gdy przez 


zy lub prędszy sposób powstania, możemy rozróżnić trzy | 


otwór, skutkiem nacięcia guza powstały wypadła pętla pę- 
powiny, rozpoznano kydramnios. 

Taki nadzwyczajnie rzadki przypadek ydramntos w prze- 
biegu ciąży bliźniaczej miałem sposobność spostrzegać w od- 
dziale położniczym. 

R. K., lat 36 licząca, przyjęta została do szpitala św. 
Łazarza rano dnia 7. Września 1894. 

Wywiady: Rodziła siedem razy na czasie a raz je- 
den przedwcześnie w szóstym miesiącu. Połogi odbywała pra- 
widłowo. Ostatnia regulamość na początku Marca 1894. Z po- 
czątkiem Bierpnia 1894. zauważyła bardzo znaczne, nagłe po- 
większenie się brzucha, Od tego czasu, to jest od Sierpnia, 
brzuel z tygodnia na tydzień coraz bardziej szybko się po- 
większał tak, że od dwu tygodni chora uie może z powodu 
daszności ani spać ani nawet leżeć w łóżku, Chora sądzi, 
iż jest w szóstym miesiącu ciąży; ruchy płodu czuje od 
trzech tygodni, 

Badanie wykazało: Osoba wzrostu średniego, 
dobrze zbudowana i odżywiona, temperatura ciała nie pol- 
wyższona, 37:19 0., tętno przyspieszone 120 na minutę, dusz- 
ność bardzo znaczna, liczba oddechów 28 do 32 na minutę. 
W dolnych częściach płuc szmery oddechowe osłabione; sthr- 
mienie serca w małej przestrzeni, tony serca czyste, czynność 
sersa wzmożona, uderzenie silne, Sutki obwisłe, zrazy gru- 
czołu mlecznego nieco powiększone; za uciskiem wydobywa 
się klej. Powłoki brzuszne napięte, w dolnych częściach brzu- 
cha skóra obrzękła. Brzuch w całości bardzo znacznie wy- 
puklony, więcej pod pępkiem niż nad nim, przez guz ogra- 
niczony, wychodzący z miednicy małej, sięgający ku górze 
aż do wyrostka mieczykowatego mostka, na boki zaś zacha- 
dzący aż pod oba łuki żebrowe, Gaz ten konsystencyi elas- 
tycznej okazuje wybitne chełbotanie, za głębszem zaś obma- 
cywaniem końcami palców czuć niekiedy jakby uderzenie 
ciała twardego o ściany guza. Wypuk nad guzem stłumiony; 


| badanie przysłachowe nie nie wykazuje. 


Chora ta zostawała w domu pod opieką profesora Dra 
Marsa, który na moją prośbę podał mi kilka szczegółów. 
I tak pierwszy raz badał chorą dnia 28. Sierpnia; wtedy 
obwód brzucha mierzony przez pępek wynosił 118 em., od- 
ległość spojenia łonowego od wyrostka mieczykowatego 61 
cmp, odległość pomiędzy spina anterior superior dextra ossis 
ilei a pępkiem wynosiła 32 em. pomiędzy zaś spina anterior 
superior sinisira a pępkiem 20 em, Już wówczas rozpoznał 
hydramnios acutus, 

Dnia 4, Września chora była badana wspóluie z prof. 
Drem Jordanem; wtedy obwód brzucha wynosił 119 em., 
odległość spojenia łonowego od wyrostka mieczykowatego 
63 em. od spina anterior sup. do pępka po stronie prawej 
32 em., po lewej 81 em. Dnia tego po wspólnej naradzie, 
postanowiono z powodu szybkiego wzrostu kydyamnios spró- 
bować w tym przypadku punkcyi macicy według Schatza 
iw tym eelu polecono chorej udać się do szpitala, 

ita 7. Września przed południem obwód brzucha mie- 
rzony przez pępek wynosił 1221/, em., odległość spojenia 
łonowego od wyrostka mieczykowatego 64 cm., odległość po- 
między spina ant. sup. a pępkiem po prawej stronie wynosi 
3414 em., po lewej zaś 331/3 em. Obie kończyny dolne bar- 
dzo znacznie obrzękłe. Badanie moczu wykazuje spory ślad 
białka. Wejście do pochwy szerokie, pochwa długa w górę 
wyciągnięta; część pochwowa, bardzo wysoko ustawiona wy- 
czuć się daje w postąci guzika. Ujście zewnętrzne szparowate 
z wrębami, na konice palca drożne, szyjka zwęża się ku gó- 
rze, dalszy ciąg części pochwowej rozszerza się zaraz szeroko 
na boki i przechodzi w ściany guza. 

Rozpoznani Ciaża 1X., prawdopodobnie szósty 
miesiąc księżycowy skańtczony, kydramnios acutus, 

Wobec ogólnego stanu, wobec wielkiej duszności 
i osłabienia chorej, nie można była zwlekać, Dwa postępo- 
wania w tym przypadku były możliwe, albo przebicie pe- 
cherza płodowego wprost przez szyję macicy, poczem nasi 
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e mac albo też idąc za radą 
Śchatza wykonać punkcyę macicy przez powłoki brzuszne, 
wypuścić pewną ilość wód płodowych w celu zmniejszenia 
wiśnienia w jumie breusznej, skutkiem uzego duszność hyłaby 
mniejszą, i starać się o utrzymanie ciąży. Powtarzająć maš 
taką punkeyę w pownych odstępach czasu, możnaby mieć 
ysnania ciąży aż do czasu, w którym płód staje 
się zdolnym do życia pozamacicznego. W naszym przypadku 
wybrano to drugie i dnia 7. Września około 11-tej godziny 
przed południem wykomwo cienkim tójgrańcem punkcyę 
macicy przez powłoki brzuszne, nieco powyżej i po stronie 
lewej w odległości 8—10 em. od pępka. W celu zmniejsze- 
nia. duszności i usunięcia bardzo znacznego napięcia w jamie 
brzusznej musiano wypuścić 4500 em.* wód płodowyeli, po- 
czem założono zwykły, plastrowy opatrunek untyseptyczny, 
taki, jak po zwykłej punkcyi jamy brzusznej. Po punkeył 
113 em, od- 
ległość zaś spojenia łonowego od wyrostka wicczykowatogo 
wynosiła 56 em. 

Chora zniosła zabieg bardzo dobrze, tętno zwolniuło 
nieco, 108 na minutę, liczba oddechów zmniejszyła się na 
24—26 na minutę. Bezpośrednio po punkcyi podano chorej 
25 kropel nastoju makowca i laudanum po 3 centygramy 
w czopkach. 


obwód brzucha mierzony przez” pępek wynosi 


(Dokończenie nastąpi). 


JM, Z Zakładu higienicznego w Krakowie. 


Higieniczne badanie wód studziennych w Krakowie. 


Podał 
O. BUJWID, 


Przed kilkunastoma miesiącami 1) miałem sposobność wy- 
szczególnić wymagania współczesnej higieny od wody do picia. 
Nadwieniłem wówczas, że woda dobra pod względem higie- 
meznym: 

1) nie powinna zawierać bnkteryj ehorobotwórezych; 

2) nie powinna zawierać innych bakteryj więcej niż 
100 w 1 em"; 

3) twardość nie powinna przenosić 16—18 stopni fran- 
ceuskich, czyli woda nie powinna zawierać więcej niż 160 do 
180 miligr. wapna w litrze (siarkane i węglanu wapniowego 
i magnowego; 

4) nie powinna zawierać amoniaku ani kwasu azota- 
wego (mianowicie woda studzienna); 

5) nie powinna zawierać więcej niż 15 miligr. chloru 
(w postaci chlorków) w litrze; 

6) nio powinna zawierać więcej ponad 50 miligr. w li- 
trze matoryj organicznych; 

7) nie powinna zawierać więcej niż 5—10 wmiligramów 
kwasu azotowego. 

Według innych badaczy dopuszezalne są ślady amo- 
niaku oraz nieco więcej chloru i kwasu azotowego. (Zwiazek 
szwajcarskich chemików dopuszcza 20 miligr. chloru i 20 
miligr. kwasu azotowego” 


Jak się przedstawia wobee tyeh wymagań woda kra- 
kowska, rozpatrzymy poniżej. 

Pod względem chemicznym woda krakowska badana 
była w r. 1870. przez prof. Olszewskiego. Zbadano wówczas 
65 studzien. Zdanie, które wypowiedział prof. Olszewski, da 


1) Patrz Przeglad lekarski Nr. 
5) Rubner: Hb, d. Hyg. 


29 i 31 1894. 
BD. 


się i obecnie powtórzyć. Woda krakowska studđzienna jest 
stanowcza do użytku niezdatna a z niektórych studzien jest 
nawet prawdopodobnie szkodliwa. 

W tablicy niż 


badań 74 


ej umieszczonej mamy zestawione wyni 
t studzien (z tego 3 studnie na Woli Justowskiej), 
które wykonaliśmy wspólnie z p. Leonardem Biereru, medy- 
kiem, którego gorliwej pracy w znacznej części wyniki tej 
pracy zawdzięczam. 

Jakkolwiek nie znałeziono bakteryj chorohotwórczych 
w żadnej studni, ta jednak 

IB poź saom Abód nikon olus wymie 
niom higieny tylko Nra 9, 18, 40, 41, 46, 47, 48, 73; 

5) jad wait wałek żzd szoa nio yanki 
wymaganiom higieny nawet w przybliżeniu. 


Najmniejsza 
twardość wynoszącą 36 do 48 stopni frane. mają wody 
42, 45, 54, 56, (Piasok i Kleparz) oraz 2 studnie na Woli 
Justowskiej, Natomiast w śródmieściu i na Kazimiej 


a spo- 
tykumy cyfry od 4 do 6 razy przenoszący ilość uormalną; 

8) amoniak zawiera woda w większej części studzien 
krakowskich; 

4) ilość materyj organicznych w znacznej liczbie stu- 
dzien nie przechodzi dozwolonej normy; db tego jednak nie 
przywięzuje obcenie higiena tuk wielkiej wagi. Nafomiast 

5) kwasu azotowego niema tylko w jednej studui (jest 
w niej amoniak); 

6) kwasu azotawego nie znaleziono tylko w 26 studniach, 
Nadewszystko zaś ilość chlorków w wadzie studzien krakow- 
skich jest wszędzie bardzo wielką i co najmniej 5—10 razy 
przekracza ilość dozwoloną. W 6 tylko studniach jest bliska 
normy a mianowicie ua ulicy św. Vilipa, na Szlaku (pod 
Nrem 54 i 55), na ulicy Rakowiekiej i Basztowej (pod Nrem 
57 i 58) i na Woli Justowskiej. 


W Rynku i na Kazimierzu istnicją prawdziwe salanki 
sztuczne, z wydzielin powstało. Taką jest n. p. studnin na 
Rynku w domu pod Nr. 9, 12, (szczególnie zaś Nr. 32. za- 
wierający największą, ilość obserwowana w Krakowie) i wiele 
innych. 

Wody tego rodzaju można uważać za rozcieńczony 
mocz; można nawet obliczyć stósunek tego materyału, wypi- 
janego w takiej wodzie, jako '1: 10 (w wodzie najgorszej) lub 

1100 (w przeważnej ilości wód krakowskich), Šrođnio więc 
wypijamy w wodzie 1 do 2%, wydziclin płynnych, ludzkich 
i zwierzęcych, 


Wobec tego istotnie naglącą jest potrzeba pomyślenia 
z jednej strony o zaprowadzeniu wodociągów z dobra wodą 
i o racyonalny sposób kanalizacyi odprowadzającej zauieczysz- 
czenia, które w teraźniejszych kanałach przynajmniej w śród- 
wieścia w znacznej części musza wsiąkać do gruntu. Widocz- 
nem to jest mianow 


w Rynku, gdzie inaczej niepodobna 
wyjaśnić tak wielkiej ilości chlorków w wodzie znajdowanych. 

Do przesiąkania nieczystości do gruntu przyczyniają 
się oczywiście i dały kloaczne, które w pewnej liczbie są dna 
pozbawiono; za pomocą badania ilości chlorków możnaby na- 
wot z góry określić, które domy mają takie doły poehłonne. 

Zresztą nawet dobrze uszczelnione dały kloaczne stają 
się z czasem przepuszeżalnemi i zanieczyszczenia przechodzą 
z nich do studzien, w których poziom wody jest zawsze niżej 
położony a więe i ciśnienie w dole kloseznym w ten sposób 
musi być wyższe, 
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Tablica higienicznych rozbiorów wody ze studzien miasta Krakowa, 
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I 
a 
Data i miejsce zaczerpnięcia E 
A | |55 Kwasu Kwasu x ga y 
gda ae | azotowego | azolawego Amoniaku | Se ] Uwagi 
ra ; JE; ż 
tagh missie | Dzielnica | Ulica i Ne. domu Eikai f 
i rw EA i 
Laa ORT | | 
20. Kwiet. 15! sy Świ D w. 
68, | 80. Kwiet, 16E Novy tist) Slassawskiego 22, | 120 |84 800.2485 wisesi ana oor |), słaby lud o 0.023 | woda czysta 
69. | 19. Lipca A Wawel areszi. 110 |60| —|0.284 bardzo dużo o o s a 
70. b I r » koszary. 110 |60|— 01421 p fi) o = S 
71.| 23. Sierpnia j - Wola Justowska | i 
| dom kks, Dra Ma- I | 
dejskiego. 120 |48| 7,0024 | slady - = — fw, ziolonawa 
72. Wola Just., studnia | 
pod pałacem, 2000 | 50 | — 0040 |h. w. ślady = = = = 
78, i Wola Just, druga 
studnia w domu 
Eks, Dra Madej- I 
skiego. 80 30| 7, 0.070 > I = = = = 
74. ' Kopernika, szpital i | 
św. Kazarza, od: 
ml chorób za: 
b (studnia) (72 | 86 0.084 b.drobny ślad - 
IV. Oceny i sprawozdania, | Roger), która ma posiadać własność zmieniania i unieszkodli- 
ZA wiania Jadów bakteryjnych. 
Jeśli własności bakteryobójcze organizmu nie sq w sta- 


Patogeneza zapalenia otrzewny. 
Przez 
Dra Karola Kleckiogo. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 37). 


W koncu musimy wspomnieć o ważnej roli, którą od- 
grywa w powstawaniu płn otrzewny po przedziwawie- 
niu jelita uszkodzenie otrzewny w miejseu przedziutawienia, 
stanowiące niejako bramę dla bakteryj wrastających w tkankę 
otrzewny; nadto uwzględnić musimy, o ile przedziuwawie- 
nie jelita nie nastąpiło wskutek urazu, już poprzednio po- 
wstałe zmiany patologiczne otrzewny. Zmiany te, które w jed- 
nych przypadkach predysponują otrzewnę do stanu zapalnego 
skutkiem zmian, jakie nastąpiły w odżywienia komórek 
śródbłonkowych, w innych chronią organizm od ogólnego za- 
każenia przez poprzednie wytworzenie zlepów oraz zrostów 
z sąsiednimi narządami tak, że po pęknięcia jelita następuje 
tylko miejscowe, otorbione zapalenie otrzewny, którego prze- 
bieg bywa zazwyczaj stosunkowo łagodny oraz którego lecze- 
nie chirurgiczne najczęściej bywa uwiończone pomyślnym 
wynikiem. 

Oczywiście przy powstawanin zapalenia otrzewny, któ- 
remu głównie przeciwdziała resorpcya, nie jest obojętnym 
ogólny stan organizmu, od którego zależy unieszkodliwienie 
pewnej ilości bakteryj chorobotwórczych oraz ieh produk- 
tów. Wiadomości nasze, zace się mechanizmu oraz ehe- 
mizmu tej ważnej a zarazem tak ciekawej kwestyi, sa dopiero 
w zaczątku. Znamy wprawdzie własności baktoryobójeze krwi 
oraz niektórych narządów, nie znamy jednak jeszcze dokład- 
nie roli, jaką one odgrywają w powstawaniu zakaźnego zapa- 
lenia otrzewny. Nie ulega watpliwości, że ciałka białe odgry- 
waja tu pewną rolę, być może nawet najważniejszą, jedna- 
kowoż nieprawdopodobnem wydaje się przypuszczenie, by 
wszystkie bakterye chorobotwórcze zostawały pokonane przez 
organizm za pomocą fagocytozy. To też większość badaczów 
przypisuje unieszkodliwionim bakt 
z jamy otrzewny wchłonięte zostały, przynajmniej 
różnym tkankóm i narządom organizmu, jako to śledzionie 
i wątrobie (Gra witz %5), krwi oraz wogóle tkankom orga- 
nizmu (Baumgarten), głównie zaś wątrobie (Gilbort, 


20) Grawitz: Bntwiekelung der Eiterungslcire und ibr Ver- 
haltniss zur Cellnlarpathologie. Deutsche med. Woch. 1389. Nr. 23. p. 443. 


| nie unieszkodliwić welłoniętych baktetyj, uastępuje bakte- 
| ryemia, Wykazał ją Hahnt) w wielu przypadkach cięż- 
kiego zapalenia otrzewny; nadto stwierdził ten stan A. 
Fraenkel 87), Kraft 5), Rodet i Ronx2?%) iini. 
Wprawdzie według Grawitza?0) koki ropne mogą kra- 
żyć we krwi bez szkody dla organizmu, może się to jednak 
odnosić jedynie do stosunkowo niewielkich ilości dh bak- 
teryj, które ostatecznie przez organizm pokonane zostają. 
Taveli Lanz?!) twierdzą, że bnkteryemia w zapaleniu 
otrzewny nie jest częstą. Autorom tym, rozporządzającym 
bogatym materyałem klinicznym, udało się zaledwo vaz jeden 
wykazać we krwi gronowiee ropny złocisty w przypadku 
przedziurawienia żołądka skutkiem pęknięcia wrzodu okrą- 
głego. 

Wedłog Tavela i Lanza znacznie częstszu od bakte- 
vyemii jest toksynemia, czyli nagromadzenie się we krwi tru- 
jacych produktów bakteryjnych. Zapalenie płuc, występujnee 
niestety tak czesto po operacyach brzusznych, jest spowodowa- 
nem według avela i Lanza przez toksynemię. Według 
Wahla "5 oraz innych chirurgów uważać należy podobne 
zapalenie plue za sprawy przerzatowe, występujące po wchło- 
nięciu wysięków brznsznych. Należy tu jednak uwzględnić 
rolę, którą przy powstawaniu tej komplikacyi odgrywa po- 
przednia, zazwyczaj długa narkoza chloroformowa. 

W zapaleniu otrzewny przyczyną śmierci jest zazwyczaj 
toksynemia. Zgadzają sią na to niemal wszyscy autorzy 
uwzględniając głównie objawy kliniczne, wśród których na- 
| stępujo śmierć w zapaleniu olrzewny. 

Z powyższego streszczenia wynika, že jeszcze wielu 
ważnych kwestyj, tyczacych się patogenezy zapalenia olrzewny 
nie rozwiazano: ehorobotwórczość drobnoustrojów saprofitycz. 
nych, jak bacterii coli communis, występująca po przejściu 
tego drobnoustroja przez ścianę jelita, zachowanie się jado- 
witości bakteryj, które już p pewien czas zostały wystn- 
wione na bakteryobójcze działanie organizmu, własności hakte- 
ryobójcze tkanek organizmu wogóle, w szczególe zaś własności 


w Hahn: Le 28. 
A. Fraenkel: L c. 
n Kraft: l e 
1 Rodet et Roux: L e 
Grawitz: L e 
"M Tavel ind Lanz: l c. 
"| Wahl: Die Laparotomie bei Axendrehungen des Dunndarms. 
Archiv fir klin. Chirurgie T. XXXVIH, Zeszyt 2, p. 233, 1889. 
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bakteryobójcze niektórych narządów oraz ich działanie che- 
miezne na wchłonięte przez organizm jady bakteryjne, dzia- 
łanie produktów bakteryjnych na tkankę otrzewny, występu- 
jące za bezpośredniem zetknięcien się orvs po zadziałaniu 
ogólnem na ustrój — wszystko to sz zagadnienia doniosłe 
u opracowane zaledwie w małej ezastce. Z drugiej strony 
jednak badaniu doświadczalne nad  patogeuczą zapalenia 
otrzewny w zestawieniu z wynikami sekcyjnymi oraz obser- 
wacyą kliniczną vozjaśniły wiele stron ciemnych w tej cie- 
Z badui tych wynika, że jakkolwiek ydy 


kawej sprawie. 
z czymików, wchodzących w grę w powstawaniu zapalenia 
otrzewny, wywiera na ustrój pewne działanie czy to ogólne, 
czy też miejscowe, typowe zapalenie otrzewny udaje sie tylko 
wyjatkowo wywołać drogę doświadczalną przez wprowadza 


nie w grę, o ile to jest moźliwem, poszczególnych czynników 

chorobotwórczych, wziętych z osobna; i zaś takie 
zapalenie wywołać, jeśli skombinujemy razem kilka z tych 
czynników, 

W naturze dzieje się tak samo: nie mamy tu vigdy do 
czynienia z jednem działaniem, z jednym wpływem, lecz prze- 
ciwnie, rozliczane działania i przeciwdziałania wspieraj 
wzajemnie, uznpełnieją a z drugiej strony osłabiają się i znoszą. 

To też rozpatrując krytycznie powstanie k żdego % 0s0- 
bua przypadku zapalenia otrzewny, musimy uwzględnić z jed- 
nej strony: bakterye, jakie wię do jamy brzusznej dostały, 
a mianowicie ich ilość, e horybotwórczość, czyli jadowitość 
pierwotną, lnb nabytą już po dostaniu się do ustroju, formę, 
w jakiej się te twory do jamy brzusznej dostały, to jest 
szy lo nastąpiło w hodowli czystej, wolnej od większej 
ilości produktów bakteryjnych, czy też wraz z tymi pro- 
duktami, czy bakterye dostały się do jamy brzusznej jako 
ciała wolne, czy też zawarte w grudkaeh ciał stałych, trudno 
podlegających wehłanianiu; czy istniała komunikacya ze świa- 
tłem jelita lub ze światem zewnętrznym a to ze względu na 
działanie tlenu, który” WSIE gie ME 
Dalej 


następnie winniśmy NA, o wanej i roli jek g odgrywają 
w powstawaniu zapalenia otrzewny micjscowe uszkoilzenia tej 
B, istniejące przedtem spraw; zapalne, owrzodzenia si 
gające wgłąb tkanek, w ogóle stany patologiczne całej błony 
otrzewny lub też tylko pewnych jej części, powstałe skut- 
kiem spraw poprzednich; wreszcie ogólny stan organizmu, 
dotkniętego choroba zazwyczaj jeszeze przed wystąpieniem 
zapalenia otrzewny i upośledzonego w wielu czynnościach 


fizyologicznych, o "ile zapalenie otrzewny nie powstaje skut- 
kiem urazu, 
Z ilrugiej strony winniśmy mieć na uwadze wszystkie 


dotychczas zbadane urządzenia” organizmu, które wchodzą 
w grę w walce ustroju z bukieryum i które niejako służą za 
ochronę przed zakażeniem oraz obronę po zakażeniu ustroju. 

Przedewszystkiem, najważniejszą rolę odgrywa tu re- 


sorpeya ; funkcya ta organizmu jest jednak zależna od prze- 
rónych czynników, jako to od stonu ogólnego: organizmu, 


Sód błony otrzewny, 
okoliczności, z których każ.a znów j 
rożmnitych wpływów. Później: wiuniśmy mieć ua uwadze fa- 
goeytozę, równi leżną od wielu czynników, w znacznej e 
już nam znanych. Dalej, przesiąkanie, tworzenie się wysię- 
ków otrzewnowych, które niejako roztwar ają gromadzące 
się w jamie brzusznej spbstanege szkodliwe dla organizmu; 
wytwarzanie się złogów włóknikowych, powlek: jących po- 
wierzębnię obrzewny nieprzepuszezalną warstwa, utrudniającą 
resorpeyę tych ciał o wytwarzanie się wysieku ropnego, 
łka hiałe, po części rozpadłe wraz zo szezatkami 
bujają śńbłonka otrzewnowego zatykają ujścia Hmfa- 
tyczne na powierzelni brznsznej przepony. W końcu powin- 
niśmy uwzględnić własności bakteryobójcze tkanek i narządów 
organizmu, ewentualnie już poprzednio istniejącą odporność 


ruchu robaczkowego k 


ek i innych 
t wynikiem szeregu 


na pewne zakażenia, oraz własności antytoksyczne tych tka- 
nek i narządów. Oczywiście własności te muszą być zależne 
rówuież od wielu czyuników; wszakże czynniki te jeszcze zu- 
pełnie nie są nam znane. 

Wielu czynników, wyszezególnionych powyżej w pierw- 
szym i drugim szeregu, właściwie nie można sobie przeciw- 
stawić, gdyż. działanie ich jest bardzo rozmaitom, stósownie 
do danych okoliczności. N. p. resorpoya, zazwyczaj najsilniej- 
sma w początkowych okresach zapalenia otrzewny, stósownie 
do ilości, jadowitosci chorobotwórczych bakteryj, formy, 
kiej się one dostały do jamy brzusznej, oraz ilości zn 
cego się tam elioćhy obojętnego płynu, prowadzi albo do 
ogólnego zakażenia organizmu, albo też do uni szkodliwienia 
i „wydalenia bakteryj oraz ich produktów. W późniejszych 
palenia” otrzewny resorpcya Z jamy brzusznej 
a nawet może ustać na czas pewien, co nie- 
ko stanowi akt obrony przeciw ogólnemu zakażeniu czy 
zatruciu. 

Zmiany patologiezne otrzewny, 
każeniem, wprawdzie ułutwiają wystapienie zapalenia tej 
błony, często jednak dzięki tym zmianom zapalenie pozo- 
staje ograniczonem i nie wywołuje poważniejszych skutków. 

Jednem słowem, powstanie, przebieg oraz zejście każdego 
przypadku zapalenia otrzewny zależy od sumy wszystkich 
tych czynników, z których zuaczna część już zbadano. Kom: 
binacye tych czynników są jednak tak liczne, że zaledwo, są- 
dząc z rezultatu, możemy wnioskować o poszczególnych wpły- 
wach, jakie zachodziły, oraz o wzajemnóm oddziaływaniu na 
siebie przeróżnych czynników. Dzięki wielu, zwłaszcza w osta- 
tnich czasuch wykonanym pracom z dziedziny anatomii, fisyo- 
logii, oraz patologii jamy brzusznej u nadto dzięki postępowi, 
który czyni bukteryologia na polu fizyologii drobnoustrojów, 
zapoznaliśmy się do pewnego stopnia ze sposobem powstawa- 
nia zapalenia otrzewny, Wiadomości nasze w tym względzie 
polegają jednak przeważnie na danych mechanicznych oraz 
morfologicznych, Koniecznem ich uzupełnieniem byłyby dane 
chemiczne, których niestety jeszcze nie posiadamy, a która 
nietylko KE nasze wiadomości w tej mierze, ale, 
co ważniejsza, pogłębiłyby je. Ponieważ opracowanio ze strony 
chemicznej kwestyi powstawania zapalenia otrzewny, jakoteż 
wielu innych spraw, doniosłych stanowiska patologii 
ogólnej, oprzeć się musi o chemizm substancyj taneh 
musimy tę stronę patogenezy z palenia otrzewuy odłożyć aż 
do upragnionej chwili, w której chemia przyniesie nam pod- 
stawy, na których, nowa nauka oprzećby się mogła. 

Zakopane we Wrześniu 1894. 


istniejące przed jej za- 


Rozprawy nad surowicą przeciwbłoniczą na tegorocznym 
Zjeżdzie iekarzy i przyrodników niemieckich w Lubece. 


Podał 
Dr. Jan Raczyński. 


Kiedy na zeszłorocznym Zjeździe lekarzy i przyrodni- 
ków niemieckich, obradującym w Wiedniu przedstawił Aron- 
son nowy sposób leczynia błoniey, przedstawiając równocześ 
nie już osiągnięte w szpitalu B: ego w Berlinie wyniki, 
kiedy te samo doniesienia o leczeniu błoniey surowica poczy- 
nit równocześnie Behring a jeszcze w kilka tygodni weześniej 
Roux, postanowiono, nie przesądzająe sprawy, zostawić. jej 
załatwienie Zjazdowi nastepnemu, zA rok odbyć się mającemu. 
w tej nadziei, że statystyka po roku nzyskana zdółi rzecz 
wyjaśnić, Od Października więć zeszłego roku rozpoczęto 
doświadczenia z surowica we wszystkiech prawie klinikach 
i szpitalach dla dzieci a wkrótce potem pojawiać się zaczęty 
zdania kliników, nowy ten lek stosujących. 

Doniesienia te, pochodzące z różnych stron, stwierdzały 
w przeważuej liczbie pomyślne wyniki leczenia, zmniejszenie 
procentu śmiertelności, rzadsze pojawianie się pewnych gr 
nych objawów i t. d. 
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l tak Baginsky w Berlinie, Widerhofer w Wiedniu 
oświadezyli się stanowczo za tym nowym lekiem. W Marcu 
b. r. wypowiedział także swoje zdanie na posiedzeniu Tow. 
lek. krak. prof Jakubowski i wykaznł dowodnie, że w su- 
rowicy mamy środek jak dotyche najlepsze w leczeniu 
błonicy dający wynik jem Mierzy dłoń wewuętrznych, 
obradujący w Monachium uznał także skuteczność surowicy 
a późniejsze doniesienia lekarzy niemicekich, francuskich, 
angielskich i t, d. brzmią prawie jednozgodnie na korzyść 
tego sposobu leczenia 

Chociaż więc wobec tych okoliczności wartość surowiey 

i jej znaczenie dla leczenia błoniey nie ulegały żadnej wat- 
pliwosci a sprawa wydawała się już rozstrzygniętą i tak 
dokładnie omówiony, że już z góry nie można się było spo- 
dziewuć, aby powiedziano cos nowego, to przecież zdanie 
dwóch kliników doświadczających na tak wielkim materyale, 
wzbudziło ogólne zainteresowanie. 


W połaczonych więw sekcynch pedyatrycznej, higie- 
niezvej i chirurgicznej pod przewodnietwetn prof. Soltnanna 
pierwszy zabrał głos Heubner (e Berlina) a. sprawozdanie 
swoje rozpoczął, przytoczeniem liczb za skutecznością błonicy 
prema win ajacye] k wykazać można przedewszystkiem, 
że ogólna liczba śmierci z błonicy w Berlinie w ostatnim 
roku zwmiejszyła się; gdy średnio (z 16) ostatnich lat) by- 
wało rocznie 660 przypadków, w tym roku było ich gibo 
440. W Paryżu utmierało aż do ozusów surowicy średnio 
w 2 tygodniach po 30 do 145, obecnie uwiera w tym sunym 
czusie tylko 4 do 27, a znaczne zmniejszenie się procentu 
śmiertelności ma swoją przyczynę w powszechnem stosowaniu 
surowicy. 

Przechodząc w dalszym ciągu wykładu do wyników 
w swojej klinice otrzymanych, wykazuje, że i tutaj cyfry 
świadczą na korzyść surowicy, ogółem leczono bowiem 230 
przypadków z 11'40/, śmiertelnością. mimo to, że leczono 
wstrzykiwniem wszystkie przypadki błonicy do szpitala 
się zgłaszające , nawet w stanie zupełnie beznadziejnym. 
Z tych 220 przypadków rozróżnić należy 174 przypadków 
błonicy pierwotnej , samoistnej, z których stracono tylko 
8:89, 1 46 przypadków błonicy następowej i powikłanej 
z 21-707, śmie! 

Najwidovzniejszy skutek jest w 110 przypadkacji, le- 
czonych wst Łykiwamie w 1—3 duin choroby; tu śwmiertel- 
ność” wynosi tylko 5:40/,, 

W pyw surowicy na przebieg błonicy odbija się prze- 
dewszystkien na przebiegu tej choroby u osesków: z 1 
dzieci nie liczących jeszcze roku życia, zapadłych na błonicę, 
umarło tylko jedno. Również wybitnie odbił się wpływ su- 
rowicy na przebieg przypadków, które w szpitaln tej cho- 
moby dostały (ZZausinfechon,, i gdy dawniej procent mier- 
telności w tych przypadkach był bardzo znaczny, obecnie 
spadł on do 1807, Że nie wehodzi tu w grę jakieś przypad- 
kowo słabsze aeien choroby, dowodzi H. GEM, że w ciugu 
roku zauważył w Mareu i Kwietniu a drugi raz w Lipcu 
b. r. wamożenie się epidemii, spotykano wiedy chorobę w jej 
znacznym nasileniu a mimo to procent śmiertelności z tych 
okresów wynosi tylko 13. 


Już przez wszystkich stosnjacych surowice stwierdzone 


Szybsze odrywanie się | znikanie błon wrzekomych 
potwierdza także Menbner; przypisuje on nadto surowicy 
wplyw ne przebieg gorączki i twierdzi, z czem nie odził 


się drugi referent, że w przypadkach niepowikłanych, typo- 
wych, wstrzyknięcie surowicy obniża gorączkę i sprowadza 
ciepłotę do normy. 

Szkodliwe działanie na nerki wyklucza on zupeł- 
nie, nie zauważono bowiem, aby w czasie stósowania snro- 
wiey hiałkomnez i zapalenie nerek były częstsze, niż dawniej 
a popiera swoje twierdzenie przytoczeniem następującego 
przypadku z swojej kliniki: Dziecko leczone w szpitalu na 
przewlekłe zapalenie netek zapadło na błonieę i mimo zastó- 
sowania u niego surowicy, objawy ze strony nerek pozostały 
zujełnie bez zmiany, nie dostrzeżono żadnego ich pogorszenia. 


Heubner stanowczo jest zdania, że surowiea nigdy 
nie szkodzi a doniesienia z literatury trzech przypadków 
Alfoldiego, Guinonu i Moisarda śmierci po wstrzyknięcia, 
nio poparte sekcyą nie dowodzą niczego. 

Przechodząc do omówienia da w ki wyraża zdanie, że 
wstrzykiwać nnleży wielkie ilości; u jego chorych wypada 
średnio na jednego po 1700 jednostek inmunizacyjnych 


a wielkość dawki czyni on zależna od wysokości gorączki, 
| rozległości błon wrzekonych i t. d Tak n. p. wstrzyknięto 
| siedunio-uiesięcznenu oseskowi w ciężkiej błoniey gardła 


i krtani 2500 jednostek iimnunizacyjnych, dawkę, która już 
M samą ilość zawartego w niej kwasu barbolowego była 
ogronina: dziecka wyzdrowinła a Il przypisuje to tylko dzia- 
kiniu surowicy, Nawiasem nadmienia, że niejednokrotnie od 
zastósowania większej dawki wstrzymuje nas obawa przed 
zatrnciem ustroju kwasem karbolowym i dla tego zwraca 
się z zapytaniem do obecnego na posiedzeniu prof. Belringu, 
zy nia dałoby się zastąpić kwasu karbolowego innym 
kiem dla ustroju obojętnym. 

borażenia w ogóle a zwłaszcza porażenia serca 
przydarzają się jak dawniej i w tym wzgledzie surowica nie 
nie zdziałała. 


a 
(Ciąg dalszy nastąpi). 
Higiena. 
Baum: Mleko kobiece, jego zmienność i wpływ na odży- 


wienie osesków 


W pierwszej części swej pracy buda autor mleko matek 
karmionych w średnio dostatecznej ilości mięsziią dyeti któ- 
rych oseski są zdrowe i prawidłowo się rozwijują F1 rozbio- 
rów chemieznych dokonanych u 16 kobiet wykazuje skład 
mleka nastepujacy: 


ir o c 6 E EKÓEKW, 
(BIWW O 0 0 0 6 6 6 EUNA 
| GWŃ oe mó w 6:4020/, 
| pocu Z „03270, 
stałych substuncyj . . 12:2620/, 


Skład chemiczny mleka dwóch różnych ‘mamol nie 
ulega takim zmianom, jak mleko każdej z nich z osobna 
w rozmaitym uzasie. U każdej kobiety karmiącej jest tak 
zwane fizyologiczne wahanie się składu mleka, przyczem 
tłuszcz ulega największym a sole najmniejszym ekskursyom. 
W pierwszych dninch połogu aż do dnia 10:80 a najpóźniej 
17-go po porodzie mleko doznaje zmiany polegającej na zmniej- 
szeniu się bialka a zwiększeniu cukru, Od togo czasu po- 
cząwszy, mleko kobiree nie okazuje żadnych zuian w swym 
skladzie chemiczny prócz fizyologieznych, nieregulnrnych 
wahań; to też fałszywen: jest powszechnie utarte zdanie, iż 
młoda manuka nie może karmić starszego dziecka dlatego, 
że pokarm jest inny. Pokarm wieloródek okazuje zuniejsze- 
nie się ilości stałych składników. Marki rodzące dzieci słabe, 
okazują, w mleku zw iększenie się iłości stałych sk ładników 
(prócz popiolu), co zdaje się, jest działanie: i nrządzeniem 
natury, by dzieciom słabym, słabo. więc ssącym produkować 
pokarm więcej skoncentrowany. Wpływu wieku osób kar- 
miących (18—40 lat) na regularne zwiększenie lub zmniej- 
szenie się jakiehkolwiek składników uloka dostezedz nie 
można. W drugiej części swej prev bada autor wpływ od- 
żywienia karwicielki na mleko i oseska. Forsowne odżywia- 
nie jakoteż podawanie w znacznej ilości przewaźnie substancyj 
kowe zwiększa w mleku ilość tłuszczu, "Taki sam 
wpływ na pokarm wywiera podawanie wamkoni znacznej 
ilości płynów. Żywienie samemi pokarmami skrobiowatemi 
jakoteż podawanie karmieielkom potraw słonych, ostrych lub 
jarzyn nie zwienia chemicznego mleka. Z chwilą ustawania 
wydzielania się pokamm zwiększa się ilość białka, zmniejsza 
zaś tłuszczu a mieko takie zupełnie nabiera składu chemicz- 
nego siury. Nie ma więc sposobu, aby przez szezególny spo- 
sób odżywiania mamki wpłynąć na szybszy rozwój dziecka; 
zmiana żywienia lub jednostronne odżywianie karmicielki nie 
szkodzi oseskowi. 
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Wystąpienie regularności, psychiczne wrażenia. przem 
jająca gorączka, nie wywołuje w pokarmie zmian mogne, 
szkodzić dziecku. Wystąpienie zaburzeń w przewodzie poka 
mowym u osesków wtedy tylko przypisać należy pokannowi 
karniicielki, jeżeli mleko zawiera dużo biułka a więe zbliż 
się do siary, w i tak jest powodem do odstawienia Inb co 
wydarza się najczęściej, gdy zawiera dużo tłuszczu, co roz- 


poznać można za pomocą laktohutyrometru, powszechnie 
w praktyce prywatnej użyy 
Jak bardzo mało skład chemiczny mleka ad 


różnych wpływów zewnętrznych, tak ilość pokarmu wydzie- 
lanego jest bardzo względna i załeżna od wielu czynników. 
Pomingwszy, iż pokarm wydziela się tylko do pewnego czasu, 


rozwój sutków wywiera wpływ rozstrzygający na ilość po- 
karmu, To też osoby TEE w star: m wieke, nader 
otyłe, wyniszezone długimi gorycz rwotokami, bio- 
giwkami, nlegające wpływom nerwowym, wydz nader 


mało pokonam, Wieloródki mają zwyczajnie sutki rozwinięte 
lepiej, niż pierwiastki; to też mleka wydają więcej. Wpływ 
regulmwności na ilość pokarmu nie jest stały, gdyż może wy 
stępić w bardzo wczesnym okresie karmienia lnb późnym 
i być znakiem nagłego ustania wydzielania sie mleka; din- 
tego też idąc za zdaniem Pfeiffera ż eliwilą wystąpienia mie- 
iączki należy kontrolować ciężar dziecka. Ilość pokarmu za- 
leży od przyjmowanego przez matkę pożywienia, lecz zw ięk- 
szyć tej ilości przez forsowne, chońby jednostronne odżywienie 
karmicielki znacznie nie można, 

W wyborze mamek zadné sobie trzebu dwa pytan 
ze względu va ilość pokarmu: 1) Ile potrzebuje dziecko, 
które na być karmione; 2) Czy mamka jest w stanie pro- 
dukować taką ilość mleka? 

Badania Kmgern, ALfelda, Hiibnera, Pfeiffera dopro- 
wadziły do utworzonia tablie wyka ujących ilość mleka po- 
trzebnego dla oseska na dobę. "Liczby te nie zupełnie zga- 
dzają się ze sobą; przeto autor wspólnie z Drem Guni iem 
robiąc więcej niż 1000 obliczeń na #8 zdrowych « 
oznaczył jako średnie dawki ilości mleka e 
przez osesków na dobę 

w ]-szym tygodniu na 600 gramów 
w 2—4 » EA 
w 5—7 = mi060 > 

Dla obliczenia ilosci produkowanego mleka przez nam kę 
wystarczy jednorazowe obliczenie jego w 2 do 3 godzin po 
ostatniena wani sutków. Ponieważ osesek ssie średnio 
71—8 razy na 24 godzin, przeto dobra mamka powinna pro- 
dukować po 2—8 | godz: panzie: 

w l-szym tygodnia. 75:86 grm, średnio 8000 czyli z jednej 

piersi 40 gramów; 

w 2—4. tygodniu 100—115 gim., 

nej piersi 55 gramów; 

tygodniu 119—136 grm., średnio 130 czyli z 
piersi 65 gramów, 

(Vollimann s Sammlung klinischer Vortrage. Nr. 105. 1894). 

Dr. Bolesław Komorowski, 


średnio 110:00 czyli z jed- 


w 5—7. z jednaj 


Choroby zakażne. 


O usposobieniu do hłonicy i zapobieganiu 
tej chorobie. 


Nie znamy calkiem jeszcze prz 
vsoby nie dostają różnych chorób zakażnych, jakkolwiek znaj- 
duja się w okolicznościach sposobnych do icli dostania; 
sobienie jest rzeczą w tej chwili jeszcze nieokr 
wytłowaczoną. 

Tak n. p. wiemy, że do błoniey dzieci sa daleko har- 
a ów me Aocdh. Fltggo wykazał, że we Wro- 
cławiu ba 1000 dzieci licząc. ch od 5 do 6 lat dostaje co- 
rocznie 2840 błonicy, gdy stosunek ten zmniejsza się w 10. 
roku życia do 4:37 a w 20 nawet do 072, 

Trudno przypuszczać, żeby między tymi, któr 
dostają błoniey, nie było mniej lub więcej takich, którzyby 


Wassermann: 


zyny, dla której pewne 


usj 
esloną i nie- 


znaleźli w stósankacli sprzyjających zarażeniu się; 
jest wiec u pewnych osób coś, co je robi opornemi przeciw 
Haniey. W cela rozwiazania tej kwestyi badat autor własności 
bakteryabójcze sarowii y krwi dzieci i osób dorosłych, które 
nie miały nigdy sni Lonicy ani żadnej innej choroby gardła 
w ogolności, Dawkę jadu błoniezego, przedstawiającą ilość 
od rana do zabieia świnki morskiej 
w 30 do 48 godzin, mięszno z centymetrem sześcienny 
surowicy i szczepiona tą mięszaniną zwierzę do doświadczeń. 
przeznaczonę. 

Na 17 dzieci liezących od 14/4 do Ll-tu Tat jedenaście 
razy płyn rzeczony miał nicząprzeczone własności antyto- 
kayemo, sześć razy nie przeszkodził zatruciu, lubo dwa ruzy 
opóźnił śmierć zwierzęcia. 

Surowiea u 34 osób dorosłych w równy sposób badana 
okazala się u 24 m nich skuteczną na jad błoniczy. 


e tego wprawdzie nie dowiedziono, ale wolno przy- 
, iż to działanie antytoksyczne surowicy krwi pewnych 
ludzi jest przyczyną ich odporności. przeciw błonicy. 

W każdym ra 


ie uczy takže i doswiadezenie kliniczne, 
że dzieci oporne przeciw błonicy trafiają się dosyć o 
Feer i Fligge zwracaja uwagę na podstawie swoich postez 
żeń, że w rodzinach mający ych wiele dzieci często widzi się 
błonieą tylko u 2, o wiele rzadziej u 8 a już nadzwycza 
rzadko u 4, gdy przeciwnie ma się rzecz z adra lub ktztuś- 
cem (koktuszeu), nn które zapadają pospolicie w 
dzieci po kolei. 

Jeżeli epidemie domowe błonicy nie nagabują wszystkich 
członków rodziny, to naodwrót występują one u różnych ro- 


dzin zajmujących po kolei toż samo mieszkanie, w które 
twnfit się raz przypadek tej choroby a wiadomo, jak często 
ludzie zajmujący mało mieszkania je zmieniają. Pochodzi to 
ztąd, iż lasocznik Lofilerowski ma w stosownych okolicznoś- 


ciach wielką żywotność i trzyma 
w którm raz się pojawił, 

Alaje się. iż ta siła antytoksyczna surowicy wielu osób 
przeciw błoniey nio jest wrodzona, ale dopiero nabytą, Takby 
yntjmniej wnosić należało z okoliczności, że surowiea zwie- 
rząt z natury swej opornych przeciw Lłonicy bynajmniej nie 
zobojętnia jadu błonie 
h poszukiwań autorn wypada kilka w 
wzgledem pri uktycznym wniosków a mianowicie przedu 
kiem, że lu kiem zdrowi mogą przechowywać w sobie 
zavdki błonicy i szerzyć chorobę a następnie, iż w celu za- 
pobiegnnia właśnie: szerzeniu się błonicy nie można ograni- 
czyć się na odosobnieniu sunychże tylko chorych, lecz takže 
trzeba odosobnić i członków rodziny mających 2 niemi stycz. 
ność, tudziuż. że osobom. które hłónicę pizebyły, nic można , 
pozwolić wracać koly lub brać się do zajęcia wprowa- 
dzającego ieh w styczność z innymi ludźnii dopóki badanie 
HAR golopiezne wykazuje u nich prątek Tófilerowski. (Zezt- 


uporczywie miejscu, 


go. 


szyst- 


schrift fir Iygiene wnd Tnfectłonskrankkelten. Tom XIX. 
Zeszyt 3. 1895), ii 


apiski terapeutyczne. 


116. L. Rydygier (prot w Krakowie): © lecze- 
niuprowienicy wstrzykiwaniami jodku po- 
tasu. Wiadomo z doświadezenia, jak trudno usunąć dosz- 
czętnie mia © (alktinomycosis) drogą ope ing, gdy się 
już rozsze ety i polecenie zażywania wewnętranio 
jodku potasu nie zawsze prowadzi do pożądanego celu; dla 
tego w takim opomnym przypadku, w którym ani zażywanie 
przerzyczonego środka wewnętrznie ani operacyn nie dopro- 
wadziły do wyleczenia, postanowił autor na razie jeszeze nie 
operować, ale natomiast wstrzykiwać jodek potasu w rozez 
nie 1%, w naciek a obok tego zadawać go wewnętrznie. Co 
S do 14 dni wsuzykiwano po 2 do 4 strzykawek Pravaza 
w maciek i ta w różne jego miejsca. Wyleczenie zupełne 
obok całkowitego zniknięcia stwardwionia nastało w dwóch 
miesiacach. 
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Podobnież skuterznemi okazały się autorowi wstrzyki- 
wania miąższowe 10), rozczynu jodku potasu bez równoczes- 
nego zadawania wewnętrznego tegoż samego środka w przy- 
padku promienicy ściany brzusznej. (Nowiny lekarskie, Ze- 
szyt ze Bierpnia i Września 1895). 


117. E. Gross (w Budapeszcie): Przypadek 
zupełnej utraty wzroku po zużyciu środka 
przeciw tasiemceowi (z posiedzenia Towarzystwa le- 
karskiego bndapeszteńskiego). Prelegent opowiada o przy- 
padku tyczącym się 29-letniego mężczyzny, który po zażyciu 
z własnej ordynacyi 32 torebek (kapsułek) z olejkiem racz- 
nikowym (oleum ricini), zawierających razem nadto 8 gra- 
mów ewti radicum filicis maris netherei i również 8 gramów 
rati granati dostal następnego dnia rozwolnienia i stracił 
przytomność a trzeciego dnia ociemniał na oba oczy (na le- 
wem był zreszta już przedtem wzrok słabszy), Przy badaniu 
w dniu 7-mym znaleziono rozszerzenio jak największe (ad 
mazimum) obydwóch źrenie, zupełny brak poczucia światła 
u dno oczn całkiem prawidłowe. Od 138. dnia pocz 
można było przekonać się o postępującym coraz bardzi 
nika nerwów wzrokowych. 


Prelogent wywodzi objawy zatrucia w tym przypadku 
z obeeności właściwego w wyciagu z korzeni paproci kwasu, 
który rozszerza źrenicę, wywołuje upośledzenie przemijające 
lub trwałe wzroku i zanik jednego lub obydwóch nerwów 
wzrokowych. Działanie trujące paproci i przetworów « niej 
otrzymywanych zależy od jej pochodzenia, wieku, tudzież 
szczególniej sposobu zadania. Tak n. p. zażycie wyciągu pa- 
proci wraz z olejem rącznikowym ma powiększać znacznie 
niebezpieczeństwo. 

W dyskusyi nad tym przypadkiem oświadcza prof. 
Arpad Bókai, że według jego zdania byłoby lepiej za- 
dawać w oznaczonej ściśle ilości kwas paprotny, niż wyciag 
z korzeni, zawierający w miarę okoliczności różne ilości sub- 
stancyj trujacych. (Fester med. chirurg. Presse, Nr. 8. 1895). 


118. F. Sehiling (w Norymberdze): O wstrzy- 
kiwaniach podskórnych oliwy a kamforą. 
W przebiegu ciężkich chorób zakaźnych, osobliwie zapalenia 
płue, tudzież w niektórych otruciach przychodzi nieraz do 
zupadu, przeciw któremu trzeba działać, zadając środki wzmac- 
niające i skrzepiające nie tylko przez jamę ustna i odbyt- 
nieę, ale i wstrzykując je podskórnie. Do tego celu nadają 
się najbardziej eter, piżmo i kamfora, Eter działa bardzo 
rychło, ale przelotnie. Piżmo działa wprawdzie bardzo dobrze 
na podniesienie czynności serca, ale przetwory jego mają 
skład bardzo niestały. Kamfora natomiast podnieca dzielnie 
a działanie to ntrzymuje się dosyć dłago. Dla tego podskórne 
wstrzykiwania oliwy z kamłorą cieszą się uznaniem w praktyce. 

Autor przekonał się, że używane dotychczas dawki roz- 
czynu kamfory w oliwie nieraz nie działają dostatecznie, bo 
sa za małe; dla tego używa on dawek na raz bez porówna- 
nia większych i z rozezynu 1:10 wstrzykuje dzieciom jednę 
strzykawkę (gramową Pravazowska), dorosłym rzadko 3, 
zwykle od 5 do 10 strzykawek (lub połowę tej ilości roz- 
czynu dwa razy mocniejszego 2:10). Doświadczywszy w ten 
sposób, że chorzy bez wyjątku znoszą dobrze duże dawki, 
zadaje autor w przypadkach nagłej potrzeby naraz podskór 
nie i gram kamfory, wsirzykując albo dwa razy ilość miesz- 
ezaca się w strzykawce 5 gramowej, albo 10 strzykawek 
gramowych rozczynu kamfory w oliwie w stosunku 1:10, 
w ten sposób, że bez odjęcia igły wstrzykuje w każde przed- 
ramię po 5 strzykawek. Działanie 1/, grama kamfory na 
tętno bardzo słabe, nitkowate jest wyraźne, całego zaś grama 
bardzo wybitne. Żadnego szkodliwego działania po takich 
dawkach na skórę, mózg, płuca i t. d. autor nie postrzegał. 
Wprawdzie możnaby się obawiać zatoru tłuszezowego w płu- 
cach, w piśmiennictwie nie znaleziono wszakże na to dowodu. 
W każdym razie, jak rozumie się samo przez się, potrzeba 
i przy takich wstrzykiwaniaeli pewnych ostrożności, t. j. 
wstrzykiwać zwolna 1 unikać żył. 


Z przejrzenia piśmiennictwa w sprawie terapeutycznego 
stosowania kamfory pokazuje się, iż wszyscy autorowie zgod- 
nie obawiają się dużych dawek leku rzeczonego. Autor sądzi 
na podstawie własnego doświadczenia, że trzeba zerwać 
koniecznie z ta tradycya, oparta prawdopodobnie na doświad- 
czeniu ze zwierzętami a przechodzącą z jednej książki do 
drugiej, Szczególniej tyczy się to wpływu dużych dawek 
kamfory na mózg; jakoż autor przekonał się w kilku przy- 
padkach, że objawy mózgowe po wprowadzeniu pod skórę 
naraz nawet grama kamfory nie tylko się nie pogarszały, 
ale nieraz nawet po dalszych takich samych dawkach ustę 
powały. Dla tego autor zaleca gorąco w groźnym zapadzie 
duże naraz dawki podskórne kamfory, która, jak wiadomo, 
w dwie godziny po zadaniu opuszcza z moczem ustrój, nie 
dzisłając zbiorowo (cumulative). Kilku kolegów autora prze- 
konało się za pomoca własnych postrzeżeń o prawdziw 
wartości jego rady. (Münchener med. Wochenschrift. 17. Wrzos- 
nia 1895). 


V. Wiadomości bieżące. 
Kraków dnia 26. Września 1895 r. 

— N. Pan postanowieniem z dnia 13, b. m. zamianował Dra 
Leona Macieja Jakubowskiego, nadzwyczajnego profesora pedyatryi 
w Uniwersytecie Jagiellońskim profesorem zwyczajnym. 

— W odbytych w dniu wczorajszym wyborach do Sejmu kra- 
jowego wyszli z urny wyborczej posłami lekarze: Dr. Szymon Berna- 
dzikowski w Brzesku, Dr. Franciszek Hoszard w Bochni, Dr. Leon 
Jakliśski w Rudkach i Dr. Julian Olpiński w Trembowli. 

— IIL Zjazd międzynarodowy fizyologów, odbyty w Bernie szwaj- 
carskiem w dniach od 8. do 18. Września b. r. przewyższył dwa po- 
przednie zarówno liczbą uczestników jak i zapowiedzianych odczytów 
i demonstracyj. Najliczniej reprezenlowaną była prócz Szwajcaryi 
Anglia, zkąd przybyło przeszło 30 starszych i młodszych fizyologów. 
Wielu także przybyło z Niemiec i Francyi, Polską naukę reprezento- 
wali proff. Cybulski i Beck. 

Jakkolwiek Zjazdy międzynarodowe fizyclogów różnią się od 
innych tego rodzaju Zjazdów tem, że stósownie do regulaminu pozba« 
wione są wszelkich zewnętrznych uroczystości i połoru, przecież przy- 
jęcie urządzone przez gospodarza Zjazdu, profesora Kroueckera, przez 
miasto, przez Wydział lekarski było tak serdeczne, że każdy z uczest- 
ników wyniósł jak najprzyjemniejsze wspomnienia 

Praca Zjazdu była nader gorliwą. Wykłady i demonstracye 
trwaly codziennie po 8—10 god: Z przyjemnością przyloczyć wy- 
pada, że wielkie zainteresowanie się, szczególnie pomiędzy angielskimi 
fizyclogami obudziła demonstracya proff. Becka i Cybulskiego ja- 
wiskeleklrycznych na korze mózgowej u małpy. Nie- 
którzy, między innymi prof. Waller z Londynu oświadczyli wręcz, że 
głównie z powodu tej zapowiedzianej demonstracyi przybyli na Zjazd. 
Doświadczenie, pomimo niedogodnych okoliczności powiodło się znako- 
micie. Prócz tego prof. Beck mia! wykład o chyżości ruchu 
krwi w żyle bramnej. 

-- Jak donoszą pisma codzienne, Pasteur w Paryżu zaniemógł 
ciężko; w pismach lekarskich francuskich nie znajdujemy jednak o tem 
żadnej wzmianki. 

— (P. A.), Zawieszone wydawnictwo tak cennego Index medica 
zostanie prawdopodobnie na nowo podjęte, skoro się zbierze tylko 200 
prenumeratorów po 26 dolarów rocznie. Wobec korzyści naukowych po- 
dobnego wydawnictwa lekarze amerykańsey nie dadzą mu zapewne upaść. 

— W dniu 4,16. Paździovnika r. b, odbędzie się w Bernie mo- 
rawskiem wiec austryackich Izb lekarskich. Na porządku dziennym : 
1. regulamin wiecu; 2. urządzenia dobroczynne dla stanu lekarskiego; 
3. projekt etyki lekarskiej; 4, sprawa reklamy; 5. urządzenie nauk 
i egzaminów lekarskich; 6. reforma kas dla chorych ; 7. klub lekarski 
2 posłów lekarzy do Rady Państwa; A. uwolnienie Izb od opłaly pocz- 
lowej; 9. regulamin dla Izb lekarskich; 10. obowiązek należenia do 
Izb; 11. obowiązek zgłaszania się do Izb; 12. donoszenie sądów do 
rady honorowej; 13. regulamin wyborczy dla Izb; 14. ogłaszanie zdań 
sprawy z posiedzeń Izb. 

— Nekrologia. Zmarli: W dniu 24. b. m. w Rerlinie w 76. roku 
życia Dr, Henryk Adolf Bardeleheu, profesor chirurgii i dyrektor 
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tamtejszej kliniki chirurgicznej, autor cenionego dzieła: Lehrbuch der 
Chirurgie und Operationslehre; — w swej willi nad jeziorem Garda Dr. 
August Tebaldi, profesor psychiatryi j dyrektor kliniki psychiatrycz- 
nej w Padwie, jeden z najznakomitszych psychiatrów włoskich. 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 38. H. Strauss i F. 
Bialokur: O zależności fermentacyi inlecznej w soku żołądkowym 
od zawartości kwasu solnego. A. Lipka: Przypadek anomalii rozwoju 
narządów moczopłciowych u 19. letniego osobnika, J. Weisblat: Le- 
czenie surowicą przeciwbłoniczą w warszawskim szpitalu slarozakon- 
nych (dok). J. Luxenburg: W sprawie wykrywania cukru w ma- 
cza, — W Kronice lekarskiej, Zeszycie 12; J. Świeżyński: Spraw- 
dzenie doświadczeń Gritznera nad Josem wlewań do kiszki slolcowej 
u człowieka i zwierząt (dok). J. Zawadzki i L. E. Bregman: Nie- 
zwykły przypadek zapalenia. wsierdzia pochodzenia rzeżączkowego ż na- 
słępowym załorem tętnicy Sylwiusza i oraz bólami i obrzękiem pocho- 
zenia ośrodkowego (dok.). — W Medycynie Nrze 88. W, Palmirski 
i W. Orlowski: Wpływ różnych czynników fizycznych na surowicę 
przeciwbłoniczą, J. Gromadzki: Dwa przypadki pęknięcia macicy 
podczas porodu, leczone na drodze operacyjnej (eztirpatio uteri totalis 
per lapurotomiam), — W Nowinach lelarakich, Zeszycie z Sierpnia i Wrześ- 
nia: L. Rydygier: O leczeniu promienicy wstrzykiwaniami jodku po- 
lasu. B, Wieherkiewicz: () pęcherzach brzegów powiekowych 
(z rys), A. Jaruntowski: Przyczynek do ocenienia południowych 
slacyj klimatycznych dla chorych piersiowych. A. Beck: O truciznach 
powstających w ustroju (ciąg dalszy). 


Domański. 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. 


Zakład wodoleczniczy i sanatoryum 
Dra A. MAJEWSKIEGO 


we Lwowie 


przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
i dochodzacych do kuracyi. 


Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
listów 
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Apteka pod „Złotym słoniem” 
F. Hellera (dawniej E. Stockmara) 


utrzymuje slale na składzie 


Go 


wszelkie barwiki, odczynniki chemiczne czyste, balsamy, 
olejki eteryczne, laki i t. d, jak również szkiełka mikro- 
skopowe, 
polecając się łaskawym względom osób interesowanych. 
108 —x—18 E, Heller. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


E 


Koleją południową godzina drogi od Wiednia. Le- 
czenie elektryczne, mięsienie, gimnastyka szwedzka i t. d. 
Zakład mechano - -terapeutyczny według Dra Zandera. 
— Otwarty przez cały rok, —=— 
Prospekty przesyła właściwiel i kierownik lekarski 
Dr. Th. Friedmann, Wiedeń I. Operngasse 16, i Vóslau- 
| Gainfarn. 95—10—10 


U. 5) Boehringer & Söhne, „tt... 


* _ Dla niedokrewnych i ozdrowieńców! % 


ME” FERNATYNA -Wag 
P, P. N. 


Pastylki czekoladowe 
DRF Z FERRATYNĄ. “m9 


Nr. 72108, 


Pulcrenie 4 


aa s pokarmami, | 
h aryginalnysli | 


e 
KEN 


Nr. 70960. Nr- 70250 
Środek przeciwgorączkowy i przeciw nerwohólom, 

o własnościach wybitnych, 10-24-13 
specyficzny w dwrze brzusznym i gośćcu s stawowym | 


Ceny znacznie zniżone. 


EN 


zi» 


Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium 
„EWGREA* 


MARYANA ZAERADNIKA 
w ZŁOÓOZOW EE. 
pin KkapsukkKi i perekkci liie 


uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 
za najlepsze i najtańsze. 
Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
Oamphora monohrom. 0'05. OL Amyg. 0:20 1 złr. 50 ct. 
Guajacol 005. Ol. Amyg. v. Jecoris 010 v. 0'25 I złr. 20 ct. 
„o 010. Ol Amyg. v. Jecoris 0:20 | zir. 40 ct. 
» 005. Ol, Amyg. 0'20 Natr. arsen, 0001 I złr. 40 ct. 
» 005. OL Morrliuol 0:20 I złr. 80 ct. 
0:05. Morrhuol 0:20 Natr. arsen, 0001 2 złr. 
Kreosot 005 Bals. tolut. 0/20 I złr. 20 ct. 
» 005 Bals. tolut. 0'20 Natr. arsen. 0001 I złr. 40 ct. 
„n 010 Bal, tolat. 0:20 I złr. 20 ct. 
» 005 Morrhuol 020 I złr. 60 ct. 
„ 005 Morrhuol 0'20 Natr. arsen. 0'001 I złr. 80 ct. 
U) 
U 


0:05 Ol. Amyg. v. Jecor, 010 v. 0:25 1 złr. 

0:10 Ol. Amyg. v. Jecor. 020 I złr. 20 ct. 

0:05 Ol. Amyg. 020 Natr. arsen. 0:001 I złr. 20 ct. 
Misina (Mercis) 0:20 I złr. 50 ct. 
Myrtolum (Mercis) 015 2 złr. 50 ct. 


Główny skiad dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego, 

Przy zapisywaniu proszę mie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradnik* celem umiknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele drożuzych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego 


Maryan Zahradnik. 


54—26 - 19 


ne4444665466444: 
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4, Zakład wodoleczniczy i pensyonat „KISELKA* we Lwowie % 
kj otrvarty przez cały rok. i 


+ Dr. Ldmund Kowalski, IB 
LE W=6-1 byty tter USE zanłada wodoteczniezeda $ 
t R a e Sa Aa F AAE ERA oci E AN 
Ak A A a] 
YMERE t TEER 
5 rir pn 
KARNIFERYNA 
(pmentowama), wyrabiane z ekstrakiu mięsnego, 


Łoótwo wesulny pr ra wurludej 
wła goal nijekala lodo- 
i 
l 
Klinikom, szpitalowi j chwili na dądanio gratis 
2-14 
farbworhe sorm, Meister Ludns 1 Belininy, Hóchst a. M. 
OESS i saseta RAAS 


Audrzej Saxlełner, Budapeszt, o, i k, dostawca nadw. 


Nowy, wyjasażany wszyskkimi srudkami obarnkimi 


prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg £ wownęleznych 


Wiles, SAmire A (darei How Eiba) 


Xunhnmi api ka Uuarkowawe veng 


== = A 
Kapiele borowinowe w domu. 3 J 6 k 
ś Woa orzka 


Zabe Shilar wody Hanya Jima 
wedlug oreerzenia powng bokarskioh : 
bkie, pewne, łagodne działanie 


nima ja annal przewód pakar 
Trwa Jodzostajyw | wiel 


dzaiycoza naśladowaniu należy 
1-44 it 


„Saxlehnera wody gorzkieje. 


| 4 
e Ram 


nznana przez komisyę przemysł. Tow. lekarskiego k 
skiego jako najlepsza, mdyczogółulona medalem Wy: 
e. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowsl 


rozsyła kontesyonów. iny 
LAD KBOWIAŃROWY 


Józefa Freysingera uau 


Jakarta waiejykiego w Liukw, 


Wygodne środki do urządzenia 


kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych 
w domu i w każdej porze roku. 


Mattoniego Ing borow. 
(wywiag surely) (wyciąg płynny 


w srzymkach po I kilogr. ; w flaszkach po 2 kilogr. 


Mattoniego sól borow. 


Od wielu lat wypróbowane w: 53—21—10 
Melntis, Endometrilis, Oophovitis, Parametritis, blad: „ niedo: 
krewngści, zołzać ywicy, rpławach białych , skłonności de 
parunień , pore bònn, gu 
zach krwawa. f w celu ulatwienia w 


eagkiuwych, paread 


HEN IRRYK MATTONE Cena J fiol na 2—4 osôb. . . . . . — złu. 65 cte 
T Aaen a JM — , 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshobl m LANkNAW GD o. 2 2) PE 4 


„bo „ lą grm. na 100 osób . . 8 „ 50 , 
franko wraz z opakowaniem. 


Mattoni & Wille, Budapesz 
| TWIEDWE TY OKAZY EEK WE ZOE TOO EU TZW 


Nażladnu Tuw, lk, knikawsknegu. W rubai suuwarspielu Logieil, pod zarządem À D, Kosorkiowkcka 


